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近 年 ，患 者 自 身 の Q O L ( Q u a l i t y  o f  L i f e )向 上 へ 貢 献 す る 等 の 医 学 的 な メ リ ッ ト に
加 え て ， 社 会 ・ 経 済 に 対 す る 大 き な 貢 献 も 見 込 ま れ る た め ， 患 者 の 身 体 的 負 担
を 最 小 限 に 抑 制 す る 手 術 (低 侵 襲 手 術 )に 対 す る 取 り 組 み が 盛 ん に 行 わ れ て い る ．
手 術 の 低 侵 襲 化 を 目 指 し て ， 手 術 支 援 ロ ボ ッ ト 等 の 様 々 な コ ン ピ ュ ー タ 技 術 を
用 い た 手 術 支 援 機 器 が 開 発 さ れ て お り ， 未 来 医 療 の 主 役 を 担 う と 期 待 さ れ て い
る ． 手 術 支 援 ロ ボ ッ ト を 導 入 す る 最 大 の 目 的 の 一 つ は ， 人 間 に よ る ミ ス を 限 り
な く 0に 近 づ け ， 低 侵 襲 か つ 安 全 で 信 頼 性 の 高 い 治 療 を 実 現 す る こ と で あ る ． し
か し な が ら ， 現 在 の 手 術 支 援 ロ ボ ッ ト で は ， マ ス タ -ス レ イ ブ 方 式 等 を 用 い て ロ
ボ ッ ト の 動 作 決 定 を 医 師 に 依 存 す る 形 態 を 用 い て お り ， 治 療 成 績 は 医 師 の 技 量
に 大 き く 影 響 さ れ る の が 現 状 で あ る ． そ の た め ， ロ ボ ッ ト の 持 つ 定 量 性 や 精 確
性 を 十 分 に 活 か す こ と が 可 能 な ， 自 律 的 な 動 作 に よ り 手 技 を 実 施 す る 手 術 支 援
ロ ボ ッ ト の 完 成 が 期 待 さ れ て い る ．  
自 律 的 な 動 作 の 実 現 が 最 も 期 待 さ れ て い る 手 技 の 一 つ に 穿 刺 が 挙 げ ら れ る ．穿
刺 治 療 で は ， 回 避 す べ き 組 織 を 避 け な が ら 目 的 と す る 組 織 に 針 の 先 端 を 精 確 に
到 達 さ せ る こ と が 要 求 さ れ る ． そ の た め ， 精 確 な 位 置 決 め が 可 能 な ロ ボ ッ ト を
穿 刺 治 療 に 導 入 す る 利 点 は 大 き い ． し か し な が ら 一 方 ， 穿 刺 時 に 生 じ る 臓 器 の
変 形 に よ り 目 標 組 織 や 回 避 す べ き 組 織 の 位 置 が 変 化 す る た め ， 安 全 で 精 確 な 穿
刺 を 実 現 す る た め に は 臓 器 の 変 形 を 考 慮 に い れ て 穿 刺 を 実 施 す る 必 要 が あ る ．
よ っ て ，自 律 的 な 動 作 に よ り 精 確 な 穿 刺 を 実 現 す る た め に は ，臓 器 変 形 を 推 定 ・
予 測 し て 穿 刺 経 路 を 決 定 す る 知 能 が 穿 刺 支 援 ロ ボ ッ ト に 必 要 と な る ．  
本 研 究 で は ，自 律 的 な 動 作 に よ り 精 確 な 穿 刺 を 実 現 す る 技 術 の 開 発 を 目 的 と し
て ， 臓 器 の 変 形 や 応 力 と ひ ず み の 状 態 を 推 定 ・ 予 測 す る こ と が 可 能 な 臓 器 の 物
理 モ デ ル を 構 築 す る こ と を 課 題 と し た ． 多 く の 臨 床 例 が あ る 一 方 ， 変 形 が 生 じ
や す く 精 確 な 穿 刺 が 困 難 で あ る 肝 臓 に 対 す る 穿 刺 治 療 を 対 象 と す る ． 具 体 的 に
は ， ま ず ， 肝 臓 の 有 す る 材 料 力 学 的 な 特 性 を 測 定 し ， そ の デ ー タ か ら 応 力 と ひ
ず み の 関 係 を 表 す 材 料 特 性 モ デ ル を 導 出 し た ． 次 に ， 導 出 し た 材 料 特 性 モ デ ル
を 元 に ， 肝 臓 に か か る 力 と 変 形 の 関 係 を 有 限 要 素 法 を 用 い て 定 式 化 し ， そ の 数
値 解 を 得 る 手 法 に 関 し て ま と め た ． 構 築 し た 肝 臓 の 物 理 モ デ ル か ら 算 出 し た 変
形 と i n  v i t r o実 験 に て 取 得 し た 肝 臓 の 変 形 を 比 較 し て ， 構 築 し た モ デ ル が 実 際 の
肝 臓 の 挙 動 を 再 現 可 能 で あ る こ と を 確 認 し た ． 最 後 に ， 構 築 し た 肝 臓 の 物 理 モ
デ ル を 用 い て 変 形 や 応 力 と ひ ず み の 状 態 変 化 を 予 測 し ， 安 全 で 精 確 な 穿 刺 を 実
現 す る 刺 入 位 置 ・ 刺 入 角 度 を 決 定 す る 方 法 を 提 案 し ， i n  v i t r o実 験 に よ り 提 案 手
法 の 有 効 性 を 確 認 し た ． 本 論 文 は 1章 か ら 9章 で 構 成 さ れ る ．  
第 1 章 で は ， 現 在 の 手 術 支 援 ロ ボ ッ ト に 関 す る 研 究 動 向 に つ い て 述 べ ， 治 療 中
に 生 じ る 臓 器 の 物 理 的 な 変 化 を 考 慮 す る こ と に よ り ， 自 律 的 な 動 作 に よ り 手 技 を
行 な う こ と が 可 能 な 手 術 支 援 ロ ボ ッ ト の 必 要 性 を 示 し た ． ま た ， そ の 技 術 課 題 と




的 な 変 化 を 用 い て ， 自 律 的 に 動 作 を 決 定 す る 知 能 を 持 つ こ と 」 を 挙 げ た ． 臓 器 の
物 理 的 な 変 化 を 推 定 ・ 予 測 す る た め に は ， 臓 器 の 物 理 モ デ ル を 構 築 す る こ と が 重
要 で あ る こ と を 示 し た ． ま た ， 自 律 的 な 動 作 を 実 現 す る た め の 技 術 と し て ， 臓 器
の 物 理 モ デ ル を 規 範 と し た 作 業 計 画 方 法 を 課 題 と し て 示 し た ．  
第 2 章 で は ， 本 論 文 で 扱 う 技 術 的 な 課 題 を ま と め た ． ま ず ， 低 侵 襲 な 治 療 で あ
り 様 々 な 部 位 に 用 い ら れ て い る 穿 刺 治 療 に 関 し て ， 本 研 究 で 対 象 と す る 肝 臓 を 中
心 に ま と め ， 穿 刺 中 に 生 じ る 臓 器 の 変 形 が 穿 刺 に お け る 精 確 性 お よ び 安 全 性 を 低
下 さ せ る 原 因 で あ る こ と を 示 し た ． そ し て ， 精 確 で 安 全 な 穿 刺 を 実 現 す る た め に
は ， 穿 刺 中 に 生 じ る 臓 器 の 変 形 や ひ ず み と 応 力 の 状 態 の 変 化 を 推 定 ・ 予 測 し ， 最
適 な 刺 入 位 置 お よ び 刺 入 角 度 を 決 定 す る こ と が 必 要 で あ る こ と を 示 し た ．最 後 に ，
臓 器 の 変 形 や ひ ず み と 応 力 の 状 態 変 化 を 予 測 す る た め に ， 臓 器 の 材 料 力 学 的 な 物
理 モ デ ル を 構 築 す る 必 要 性 に 関 し て 述 べ ， そ の 技 術 課 題 を ま と め た ．  
第 3 章 で は ， 穿 刺 の 際 に 生 じ る 力 学 的 な 現 象 に 関 し て ま と め ， 肝 臓 の 物 理 モ デ
ル を 構 築 す る た め に 必 要 な 材 料 力 学 的 な 特 性 に 関 し て 考 察 し た ．ま ず ，i n  v i t ro に
て ， 穿 刺 を 行 な う 際 の 肝 臓 の 境 界 条 件 に 近 似 で き る と 考 え ら れ る ， 後 方 を 固 定 し
た 肝 臓 に 対 し て 穿 刺 を 行 な っ た ． そ の 結 果 ， 針 の 変 位 と 針 に か か る 力 の 関 係 に 非
線 形 性 が 表 れ る と い う 実 験 結 果 を 得 た ． 次 に ， 穿 刺 速 度 を 0 . 5 [ m m ] - 8 . 0 [ m m ]の 間
で 変 化 さ せ て 実 験 を 行 い ， 切 断 が 生 じ る 際 の 針 の 変 位 の 穿 刺 依 存 性 に 関 し て 調 べ
た ． こ れ ら の 実 験 結 果 か ら ， 肝 臓 の 穿 刺 時 に 生 じ る 変 形 を 精 確 に 再 現 す る た め に
は ， 粘 弾 性 お よ び 応 力 と ひ ず み の 非 線 形 性 を 有 す る 肝 臓 の 物 理 モ デ ル を 構 築 す る
こ と が 必 要 で あ る と い う 仮 説 を た て た ． 上 記 の 特 性 を 持 つ 物 理 モ デ ル を 構 築 す る
た め ， 肝 臓 が 有 す る 応 力 と ひ ず み の 粘 弾 特 性 お よ び 非 線 形 特 性 の 測 定 お よ び モ デ
ル 化 に つ い て 4 章 で 述 べ ， そ の 特 性 を 持 つ 臓 器 の 形 状 お よ び 境 界 条 件 を 設 定 し ，
変 形 を 解 析 す る 手 法 に 関 し て 5 章 で ま と め た ．  
第 4 章 で は ，応 力 と ひ ず み の 関 係 を 表 す 材 料 特 性 モ デ ル の 導 出 に 関 し て 述 べ た ．
肝 臓 が 有 す る 材 料 力 学 的 な 特 性 を 調 べ る た め に ， ブ タ の 肝 臓 に 対 し て 粘 弾 性 測 定
器 を 用 い て 実 験 を 行 っ た ． 動 的 粘 弾 性 試 験 に よ り 肝 臓 の 粘 弾 性 特 性 を 測 定 し ， そ
の 結 果 か ら ，2 5 0 [ r a d / s ]ま で の 領 域 に お い て ，肝 臓 の 粘 弾 性 特 性 は 分 数 次 微 分 項 を
有 す る 6 次 の 微 分 方 程 式 を 用 い て モ デ ル 化 で き る こ と を 明 ら か に し た ． ま た ， 応
力 を 変 化 さ せ て ク リ ー プ 試 験 を 実 施 し ， 各 応 力 に 対 す る ひ ず み の 値 を 測 定 す る こ
と で ， 肝 臓 が 有 す る 応 力 と ひ ず み の 非 線 形 を 明 ら か に し た ． そ の 結 果 か ら ， 分 数
次 微 分 項 の 係 数 は ， ひ ず み が 小 さ い 際 に は 一 定 で あ り ， ひ ず み が 大 き い 際 に は ひ
ず み の 2 次 方 程 式 に て 表 さ れ る こ と を 示 し た ． 最 後 に ， 上 記 の 結 果 か ら 粘 弾 性 と
非 線 形 性 の 両 方 を 考 慮 し た 肝 臓 の 材 料 特 性 モ デ ル を 導 出 し た ．  
第 5 章 で は ， 肝 臓 の 変 形 お よ び 応 力 と ひ ず み の 状 態 を 推 定 ・ 予 測 す る こ と が 可
能 な 物 理 モ デ ル の 構 築 方 法 に 関 し て 示 し た ． ま ず ， 4 章 で 示 し た 材 料 特 性 モ デ ル




次 に ， 3 章 の 実 験 と 同 様 の 形 状 ・ 境 界 条 件 で 解 析 し た 結 果 か ら ， 提 案 し た 肝 臓 の
物 理 モ デ ル の 検 証 を 行 っ た ．検 証 の 結 果 ， 3 章 で 得 ら れ た 針 の 変 位 と 針 に 作 用 す
る 力 の 非 線 形 性 及 び 切 断 が 生 じ る 際 の 速 度 依 存 性 が 構 築 し た モ デ ル に よ り 再 現 可
能 で あ る こ と を 確 認 し た ． さ ら に ， 穿 刺 の 際 に 生 じ る 臓 器 変 形 を 超 音 波 診 断 画 像
に よ り 測 定 し ， 肝 臓 が 有 す る 粘 弾 性 お よ び 非 線 形 性 が 変 形 に 与 え る 影 響 に つ い て
調 べ た ． 実 験 で 得 ら れ た 実 臓 器 の 変 形 結 果 と 比 較 す る こ と で ， 提 案 し た モ デ ル が
実 臓 器 の 示 す 粘 弾 性 的・非 線 形 的 な 変 形 の 特 徴 を 再 現 可 能 で あ る こ と を 確 認 し た ． 
第 6 章 で は ， 5 章 で 構 築 し た 肝 臓 の 物 理 モ デ ル を 用 い て ， 針 の 最 適 な 刺 入 位 置
お よ び 刺 入 角 度 を 決 定 す る 穿 刺 経 路 の 計 画 方 法 を 提 案 し た ． ま ず ， 精 確 な 穿 刺 を
実 現 す る た め に は ， 切 断 が 生 じ る 条 件 を 確 定 的 に 表 す の で は な く ， 確 率 的 に 表 し
て 穿 刺 経 路 を 決 定 す る こ と が 重 要 で あ る こ と を 示 し た ． そ し て ， 穿 刺 経 路 を 決 定
す る た め の 評 価 値 と し て ， 切 断 確 率 を 考 慮 し て 算 出 す る 穿 刺 精 度 の 期 待 値 を 導 出
し た ． 次 に ， あ る 刺 入 位 置 に お い て 穿 刺 精 度 の 期 待 値 を 最 小 に す る 最 適 な 刺 入 角
度 を 算 出 す る 方 法 を ま と め た ． す べ て の 刺 入 位 置 に お い て ， 最 適 な 刺 入 角 度 お よ
び そ の 時 の 穿 刺 精 度 の 期 待 値 を 算 出 し 比 較 す る こ と で ， 最 適 な 刺 入 位 置 を 決 定 す
る 方 法 を 示 し た ．  
第 7 章 で は ， 6 章 で 提 案 し た 刺 入 位 置 お よ び 刺 入 角 度 の 計 画 方 法 の 検 証 を 行 う
た め に 試 作 し た 超 音 波 ガ イ ド 下 穿 刺 支 援 マ ニ ピ ュ レ ー タ に 関 し て 示 し た ． 本 マ ニ
ピ ュ レ ー タ は 3 自 由 度 を 有 し て お り ， 超 音 波 画 像 上 に お い て 1 . 0 [ m m ]以 下 の 精 度
で 針 の 先 端 の 位 置 を 決 定 す る こ と が 可 能 で あ る ． ま た ， マ ニ ピ ュ レ ー タ と 一 体 化
し た 超 音 波 プ ロ ー ブ か ら 得 ら れ る 超 音 波 診 断 画 像 か ら ， 臓 器 内 部 の 変 形 を 測 定 す
る こ と が で き る ． さ ら に ， 針 の 根 元 に 力 セ ン サ を 搭 載 し て お り ， 針 に か か る 力 を
測 定 す る こ と が 可 能 で あ る ． こ れ ら の 構 成 に よ り ， 試 作 し た 穿 刺 マ ニ ピ ュ レ ー タ
で は ， 穿 刺 を 行 な う 際 に 重 要 な 情 報 を 得 る こ と が 可 能 で あ る ．  
第 8 章 で は ，7 章 で 示 し た 穿 刺 支 援 マ ニ ピ ュ レ ー タ を 用 い て ，6 章 で 提 案 し た 刺
入 位 置 お よ び 刺 入 角 度 の 計 画 方 法 を ， ブ タ の 肝 臓 を 用 い た i n  v i t ro 実 験 を 行 い 評
価 し た ．評 価 実 験 の 結 果 ，  6 章 で 提 案 し た 計 画 方 法 か ら 導 出 さ れ る 刺 入 位 置・刺
入 角 度 か ら 穿 刺 す る こ と に よ っ て ， 平 均 6 .2 [ m m ]変 位 し た 目 標 組 織 に 対 し て ，
1 . 5 [ m m ]以 下 の 精 度 で 穿 刺 が 可 能 で あ る こ と を 確 認 し た ． こ れ ら の 実 験 結 果 か ら ，
本 研 究 で 提 案 す る 肝 臓 の 物 理 モ デ ル お よ び に 刺 入 位 置 お よ び 刺 入 角 度 の 計 画 方 法
は 肝 臓 に 対 す る 穿 刺 治 療 に 有 効 で あ る と 考 え ら れ る ．  
第 9 章 で は ，本 研 究 で 得 ら れ た 成 果 を ま と め て ，残 さ れ た 課 題 に 関 し て 述 べ た ．
ま た 展 望 と し て ，臨 床 応 用 お よ び 提 案 し た 方 法 の そ の 他 の 分 野 に 対 す る 応 用 事 例 ，
ま た ， 応 用 す る た め の 課 題 や 解 決 指 針 に 関 し て 示 し た ．  
以 上 よ り ，穿 刺 の 際 に 生 じ る 変 形 を 再 現 可 能 な 肝 臓 の 物 理 モ デ ル 並 び に そ れ を
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Fc ・・・ 切断が生じる際に針に作用する力    




ε  ・・・  せん断応力 
σ  ・・・  横ひずみ 
ω  ・・・ 周波数 
εo  ・・・ せん断応力の振幅 
σo  ・・・ 横ひずみの振幅 
G ・・・  横弾性係数 
η ・・・  粘性係数 
m  ・・・  慣性係数 
G*  ・・・ 複素弾性率 
G’  ・・・  貯蔵弾性係数 
G”  ・・・  損失弾性係数 
k  ・・・  分数次微分項の次数 
 
(材料特性モデル) 
Gk  ・・・ 分数次微分項の横弾性係数 
k   ・・・ 分数次微分項の次数 
η  ・・・  粘性係数 
Go  ・・・ 線形領域における横弾性係数 
ag  ・・・  非線形項の係数 
ko  ・・・ 線形領域における横弾性係数 
ak  ・・・  非線形項の係数 
 
(組み合わせ応力に対する材料特性モデル) 
υ  ・・・ ポアソン比 
Ek  ・・・ 分数次微分項の横弾性係数 
εr  ・・・  主ひずみ 
Eo  ・・・ 線形領域における縦弾性率 
aE  ・・・縦弾性率における非線形項の係数 
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σ  ・・・  応力ベクトル 
ε  ・・・  ひずみベクトル 
Eo  ・・・ 線形領域における縦弾性率 
aE  ・・・ 縦弾性率における非線形項の係数 
B ・・・  各要素のひずみと変位の関係を表す行列 
D ・・・  応力とひずみの関係を表す行列 
Do ・・・ 応力とひずみの関係を表す行列(線形部分) 
ke ・・・  要素剛性行列 
ue ・・・  要素応力ベクトル 
fe ・・・  要素ひずみベクトル 
U ・・・  全体変位ベクトル 
F ・・・  全体外力ベクトル 
K ・・・  剛性行列 
Kt ・・・  接線剛性行列 
εr  ・・・  主ひずみ 
k   ・・・ 分数次微分項の次数 
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σn  ・・・ 針近傍の応力 
P  ・・・ 切断確率 
p  ・・・ 切断確率分布 
Lc   ・・・ 穿刺精度 
IP  ・・・ 穿刺精度の期待値 
r ・・・ 刺入位置 


















































































ている．例えば，内視鏡下手術支援システム「da Vinci®: Intuitive Surgical 社」や

























Table 1.1 Classification of systems for computer aided surgery 
 










































































外科医アシスタントロボットの代表的な例として，ZEUS®と da Vinci®がある． 
ZEUS® は Computer Motion 社（2003 年 6 月に Intuitive Surgical 社と合併）で開発
され，1997 年に胆嚢摘出術を行い，ロボットを用いた内視鏡外科手術を始めて
成功させた[1-25] [1-26] [1-27]．2001 年に FDA 認可を受けた後，腹部を中心とした症
例を重ねており，小児外科にも用いられた．da Vinci®は 2000 年に FDA 認可を受
けた後，主に腹腔内の作業において用いられてきた[1-28] [1-29] [1-30] [1-31]．最近では，
その微細な動作から非常に高度な手術である完全内視鏡下冠状動脈バイパス手
術にもその用途を広げている．Fig.1.6(a)に da Vinci®の外観を示す．Fig.1.6 (b)は
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Fig.1.5  ZEUS® 
 
(a)           (b) 
 (c)     (d) 








































































































































































































■ 評価実験(8 章)：第 8 章では，7 章で示した穿刺支援マニピュレータを用い
て，6 章で提案した刺入位置および刺入角度の計画方法を，ブタの肝臓を用



















































































































の腫瘍を CT ガイド下で穿刺を行う．  
 










































































2.3.2  X 線 CT [2-12] 














平 面平 面弧 状平 面接触面
放射状放射状放射状垂 直ビームの方向








Fig.2.2  Image of liver obtained by CT [2-10] 
 




放射線被曝がないことも X 線 CT にはない利点であるが，一方で強力な磁力を
使用して画像を作成しており，磁性体の持込ができないという欠点を持つ．ま
た，撮影にかかる時間は X 線 CT よりも長く， 3 次元的な映像を取得するため








2.3.4  画像診断装置の適用範囲 
現在，穿刺治療で最も用いられている画像診断装置は超音波診断装置である．
これは，超音波診断装置は X 線 CT や MRI に比べて普及率が高いことが大きな
理由である．また，超音波診断装置の持つリアルタイム性により，医師が針先
端の位置を確認しながら穿刺することが可能なことも大きな利点となっている． 














































































法においては 1 回の通電で得られる壊死領域が 30mm であり，局所に腫瘍細胞





















































































































































行なっている[2-32] [2-33] ．滝本らは Sphere-filled model を用いて，臓器の変形解析
















































































































































第 3 章 穿刺力の解析 
3.1 概要 
3.2 in vitro 実験による穿刺力の解析 
3.3 穿刺力の速度依存性  























で，後方をフリーにした条件で in vitro の穿刺実験を行い，穿刺の際に生じる物
理的な現象に関して考察する．つぎに，3.3 節で，穿刺を行なう際の肝臓の境界
条件に近似できると考えられる，後方を固定した in vitro の肝臓に対して穿刺を






























見られる．非線形性に関する考察は，3.3.3 項にて後述する．  
 














           















































(puncture) (cutting) (sliding friction)
2nd phase 3rd phase
 




































実験の詳細を(a)-(c)に示す．また，測定実験の概要図を Fig.3.5 に示す． 
 






(b) 実験機器：実験には，生検用の針(17 gauge)を用いた．実験機は，Fig.3.6 に






の変位と針に作用する力を測定する．ただし，穿刺速度の実験条件は 0.5, 1.0, 
2.0, 3.0, 4.0, 6.0, 8.0 の 7 パターンに設定し，各速度に対して 9 回ずつ実験を






Fig.3.5 Experimental setup of experiment for evaluatingf velocity dependency 
 
 


































Fig.3.7 Relationship between needle displacement and force 
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第 4 章 材料特性モデルの構築 
4.1 概要 
4.2 粘弾性測定器 




























(a) 粘弾性: まず，4.3 節にて，動的粘弾性試験の結果から，肝臓の持つ粘弾性



























πσ =  (4-1) 
D
Rθε =  (4-2) 
と，せん断応力σとせん断ひずみε が計算され，この値から 
ε
σ=G  (4-3) 










































Table 4.1  AR550 仕様 
最小トルク [μN.m] 1.0 
最大トルク [mN.m] 50 
モーターイナーシャ[μN.m.s2] 26 
角速度範囲 [rad/s] 1E-8－100 
周波数範囲 [Hz] 1E-4－40 
変位分解能 [μrad] 0.62 
エアーベアリング ジェット 
オートギャップセット 標準装備 
ギャップ分解能 [μm] 0.06 
ノーマルフォース範囲 [N] 0.01～50 
ペルティエプレート [℃] -10～150 
 
粘弾性体に正弦波状の応力 σ を入力すると，その時のひずみ ε は 
)sin()( 0 tt ωσσ =  (4-4) 









"'* jGGG +=  (4-6) 
として定め，貯蔵弾性率 G’と損失弾性率 G”を評価する．この時， 
)cos('
0
0 θεσ=G  (4-7) 
)sin("
0










4.3.3 では低周波数特性に関して，4.3.4 では高周波数特性に関して示す． 
 
4.3.3 低周波数特性のモデル化 




損失弾性率 G”は 0 である．また，粘性体の場合，貯蔵弾性率 G’が 0 であり，損
失弾性率 G”は周波数ωに比例する．Fig.4.3 が示す実験結果のような，貯蔵弾性
率 G’， 貯蔵弾性率 G’が両対数軸上で線形に大きくなる特性を従来の弾性要素
と粘性要素の組み合わせで表すのは困難である． 
貯蔵弾性率 G’及び損失弾性率 G”が両対数上で線形に大きくなっており，その
傾きもほぼ同様であることから，貯蔵弾性率 G’及び損失弾性率 G”は 
)'log()log('log 0GkG += ω  (4-9) 































































Fig.4.3 Mechanical Impedance of Liver (Low Frequency Characteristics) 
 
と表される．ここで k は Fig.4.3 における直線の傾きを表している．式（4-9），
式（4-10）から貯蔵弾性率 G’，損失弾性率 G”は各々，式（4-11），式（4-12）
で表現することが可能である．  
kGG ω0''=  (4-11) 






cos()( njnj n ππω +=  (4-13) 
であることを注意すると，式（4-11），式（4-12）より，複素弾性率 G*は， 





0 GGG +=  (4-15) 


















dG  (4-18) 













している．肝組織の場合，微分次数 k は約 0.1 であったので，弾性の要素が強い
粘弾性体であると考えられる． 
 





貯蔵弾性率 G’の減少はωの 2 次項のみでは十分に表現することはできない．
貯蔵弾性率 G’の減少はω≦250[rad/s]の際，ωの 2 次+6 次での減少を十分に表現
4 材料特性モデルの構築 
 50 
することができる．貯蔵弾性率 G’は 100≦ω≦200[rad/s]の範囲では 2 次項の，
200≦ω≦250[rad/s]の範囲では 6 次項の影響が強く，Fig.4.2 の特性を示す． 
また，損失弾性率 G”の増加は，ωの 1 次項のみでは十分に表現することはで
きない．損失弾性率 G”の増加はω≦250[rad/s]の時，ωの 1 次+5 次で十分に表現
することができる．損失弾性率 G"は 50≦ω≦150[rad/s]の範囲では 1 次項の，




0'' ωωω nmGG k −−=  (4-19) 
5
































Table.4.1 Coefficient of Equation (4-21)  
G k η [Pa s] m [Pa s2] c [Pa s5] n [Pa s6] 





























































































−= σε  (4-25) 
となる．ただし，D は微分要素であり，マイナス k 階の微分で，k 階の積分を表している．








1∫ −− −Γ=  (4-26) 






)1(  (4-27) 



















4.2 節に示した実験環境にて，負荷 300[Pa]のクリープ試験を 3 分間実施した．
その時の結果を Fig.4.5 に示す．また Fig.4.6 にその 0[s]-2[s]の拡大図を示す．
また，得られた結果より，最小 2 乗法にてパラメータε0 及び k を決定し，ひず
み変化を式(4-29)で表した結果も Fig.4.5 及び Fig.4.6 に示す． 
 
 


















Fig.4.6 Result of creep test (0-2[sec]) 
 
4.4.4 考察 
(a) 0-180[sec]における応答：Fig.4.5 より，一定負荷応力下で 3 分間ひずみが伸
び続けている．肝臓はクリープ時に，一定の値に収束するのではなく伸び続
ける特性を示す．このような長時間伸び続けるモデルは，従来のばねとダッ





























































ε0と k を求めた．その後，式(4-30)を用いて，粘弾性率 G を算出する．それぞれの応力
に対して，累乗近似の決定係数 R2 値は 95%以上であった．応力σとひずみ ε0 の関係
を Fig.4.8 に，ひずみ ε0 に対する粘弾性率 G の値を Fig.4.8 に示す．また，ひずみ ε0
に対す微分次数 k の値を Fig.4.9 示す．（肝臓の非線形性は，ひずみの大きさによっ












































































G  (4-31) 
式(4-31)にて，Go はひずみが小さいときの弾性率，εcは傾向が変化するひずみ，
a は弾性率の増加を決める係数をそれぞれ示している．式(4-31)のモデルを実験
結果と共に Fig.4.8 にて示す． 
 
Fig.4.9 のひずみ-微分次数線図を見ると，ひずみが大きくなるにしたがって，
















































































































































































00 )1(2 GE ν+=  (4-40) 
である．この式は 4.2-4.3 節で扱った 1 軸のせん断ひずみ状態では，  
03
1γε =r  (4-41) 
であるため，式(4-31)と式(4-38)を見比べて， 






















5.4  変形の再現性の検証 



























いる[5-14] [5-15] ．滝本らは Sphere-filled model を用いて，臓器の変形解析を行って
5 肝臓の物理モデルの構築 
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( ) ( ){ } FUUK =kD  (5-6) 
 ここで， U は変位ベクトル， K(U) は非線形剛性行列，D(k) は k 次の分数次
微分オペレータ，F は外力ベクトルである．式(5-6)中の K(U)は以下に示す方法
で計算される． 









nnnt ΔFΔUUK =)(  (5-8)
5 肝臓の物理モデルの構築 
 64
ここで，Ktは接線剛性マトリクスを表している．ΔUn は n ステップ時の変位の増
分ベクトルであり式(5-9)で表される．ΔFn は n ステップ時の力の増分ベクトルで
あり式(5-10)で表される． 
nnn UUΔU −= +1  (5-9)
nnn FFΔF −= +1  (5-10)
以下に，接線剛性マトリクス Kt の導出方法について示す．一般に要素接線剛














( ) ( )[ ] ( )( )00020 21)( εε εεεεεεεε εε ><⎩⎨⎧ −+−+= rrrrrr aa 00t kkk (5-13)
要素接線剛性マトリクスから式(5-14)を用いて，接線剛性マトリクスが計算され
る． 











    <条件１>：オペレータ D が全ての要素に関して同様に作用している． 
    <条件２>：応力が外力によってのみ決定される． 

















本研究では，Ma らが提案した ”sampling scaling properties” を用いて，分数
次微分の数値計算を実現した[5-21]．以下に，”sampling scaling properties” を
用いた数値解法について述べる．Riemann-Liouville の定義より，分数次積
分は式(5-16)- (5-17)で定義される． 
( ) ( ) ( ) ( )ττα tt dftfD g0∫=−  (5-16)

































































分法としてオイラー法 (Euler 法)，反復解法として修正ニュートン・ラプソン法 





スによって用いた．以下の説明では，Un の値は既出であり，外力ベクトル F k
から，Uk の値を算出する過程を示す．計算方法の模式図を Fig.5.1 に示す．ただ





















i ΔUKΔFR −−=  (5-21)
i1
c















































































































)()( rr εε c0c Δkkk +=  (5-30)




























VV T  (5-33) 


















     2. 接線剛性行列の逆行列Kc-1(Un)を算出する． 
     3. 外力の増分ベクトルのΔF’nを算出する． 
     4. Kc-1(Un)及びΔF’nを用いて，ΔUnを算出する． 
     5. ΔUnからUn+1を算出する． 
(ここから先は，反復解法を行う時のみ実行) 
     6. K(Un+1)及び Kc-1 (Un+1)を計算する． 
7. K(Un+1) Un+1の値を算出する． 
     8. 残差ベクトルRiを算出し，Uiを求める． 












した．モデルのメッシュ形状を Fig.5.2 にて示す．要素として，3 節点 3 角形















Fig.5.2  Model shape for evaluation 
 
 























































































































(a)方法：測定実験の概要図を Fig.5.5 に示す．測定実験では，長方形 (60 x 60，




















向)の時間変化を示す．なお，X 方向の変位はほぼ 0 であった．Fig.5.6 に示し




(c) 考察：  













(c2) 目標組織の変位： Fig.5.7 に示した目標位置の変位の実験結果を見ると， 






































Fig.5.6 Force loaded on liver 
 
 















































ルのメッシュ形状を Fig.5.8 にて示す．要素として，3 節点 3 角形要素を用い
た．モデルの厚さも測定実験と同様に 20 [mm]とした．上記のように設定した
肝臓モデルに対して，(X,Y)=(0,0) [mm]の位置にあるノードの外力を，0[N]か







及び目標組織の変位，共に，力が小さい間( 0[s] - 5[s] )は線型な増加，及び，
力が大きくなった際の(5[s] - 18[s])針の変位の増加率の減少している様子が
見てとれる．また，肝臓にかかる力を一定にした後(18[s] - 50[s]) も変位が大
きくなり続けている．Fig.5.7 で示した実肝臓の変形測定データも比較のため
に Fig.5.9 に示す． 
また，Fig.5.10 に，モデルの変形シミュレーションから得られた肝臓モデ
ルの変形様子及び各要素の応力の状態を示す．各要素の色はその要素に作用
している応力の大きさを表している．Fig.5.10 を見ると，ランプ入力時( 0[s] - 
18s] )には，各要素の応力が大きくなっているのに対して，クリープ入力時
( 18[s] – 50[s] )には各要素の応力に変化がないことが確認される． 
 
 






















































(1) 3[s], 0.075[N] 
 
(4) 12[s], 0.30[N] 
(2) 6[s], 0.15[N] 
 
(5) 15[s], 0.375[N] 
(3) 9[s], 0.225[N] 
 
(6) 18[s], 0.45[N]  




(7) 20[s], 0.45[N] 
 
(10) 35[s], 0.45[N] 
(8) 25[s], 0.45[N] 
 
(11) 40[s], 0.45[N] 
(9) 30[s], 0.45[N] 
 
(12) 45[s], 0.45[N]  





(c1) 針の変位：Fig.5.9 に示した実験結果を見ると，力が小さい間( 0[s] - 5[s] )
の線型な増加，及び，力が大きくなった際(5[s] - 18[s])の針の変位の増加
率の減少を，提案したモデルによって再現していることが見てとれる．





















































6.5  刺入角度・刺入位置の計画方法 














































































nip λ=)(  (6-1) 
ここで，niは i 区間目のデータの個数,λiは i 区間の間隔,N は全データ数をそれ
ぞれ表している． 
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また，ガンマ分布において，パラメータα,βと平均μ及び分散 s の関係は 
αβμ =  (6-3) 




タα,β の値は，Fig.6.1 に示した総数 63 個のデータから算出した平均 u 及び分



































Table 6.1 Parameter for probability distribution of cutting force 
μ [Ν] s [N] α β 
0.35 0.11 10 0.034 
 
6.2.2  切断が生じている確率のモデル化 
切断確率分布 f と切断確率 P の関係は確率密度関数と確率の関係から式(6-5)
で表される． 
∫= F dxxfFP 0 )()(  (6-5) 
式(6-5)より，式(6-2)で表される切断確率分布 f を用いて，対象とする穿刺力 F
まで積分することによって，切断確率 P が算出される． 
式(6-5)を用いて，式(6-2)で表される切断確率分布モデルから各穿刺力 F に対































Fig.6.3  Probability of cutting event 
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Fig.6.5 Model shape constructed by mesh (d) 
 
Table 6.2 Mesh size 
Mesh Type (a) (b) (c) (d) (e) (f) (g) (h) 
Mesh size 
mm 
5.00 2.50 1.77 1.25 0.880 0.625 0.440 0.313
 
 
(c) シミュレーション条件：(X,Y)=(0,0) [mm]の位置にあるノードを，Y 軸方向














Fig.6.6 Definition of element for evaluation of cutting stress 
 

























f  (6-8) 
ここで，σは針近傍の応力状態であり，α',β'はガンマ分布の形状を決定するパラ
メータであり，式()のα,βとは以下の関係がある． 
αα =′  (6-9) 
κββ =′  (6-10)
また，平均μ及び分散 s は，式()から 
Needle




κμμ =′  (6-11)







6.3.4  切断条件モデルのメッシュに対する依存性 
本節では，針近傍のメッシュの細かさに関する考察を述べる．Fig.6.8 にメッ
シュ(d)を用いた解析の結果を示す．Fig.6.8 において，各要素の色は応力を意味










−= δδσ )(  (6-13)
ここで，δは針近傍のメッシュ外接円の直径，m,n は Fig.6.10 の直線の傾き及
び切片から定まるパラメータである． 
 







Displacement 0mm Displacement 6mm 
 
Displacement 2mm Displacement 8mm 
 
Displacement 4mm Displacement 10mm 
  




Displacement 0mm Displacement 6mm 
 
Displacement 2mm Displacement 8mm 
 
Displacement 4mm Displacement 10mm 
  





Fig.6.8  Probability distribution of cutting stress 
 
Table 6.3 Parameter for probability distribution of cutting force defined by stress 
μ' [N] s' [N] α' β' 
4800 1500 10 470 
 
 




























































−=′ δβ  (6-15)




Table 6.4 Parameter of Cutting Probability Distribution defined by stress 
m n l 






















0=++ cbyax  (6-17)
と表されるとする． 













精度の期待値 IP を評価するプランニング方法を提案する．穿刺精度の期待値 IP
は，式(6-8)の切断が生じる確率分布 p を用いて，式(6-18)で表される． 

























てまとめる．6.6.2 項, 6.6.3 項にて，ある刺入点において穿刺精度の期待値 IP
を最小にする最適な穿刺角度θの決定方法を示す．また，6.6.4 項にて，穿刺精
度の期待値 IP を最小にする刺入点 r を求める． 
 
6.5.1 肝臓の物理モデル 
(a) 形状・メッシュ・境界条件： Fig.6.12 に本シミュレーションで用いる肝臓
モデルの形状及びメッシュを示す．Fig.6.12 に示した肝臓モデルの形状を作


































(a) 方法：Fig.6.12 のノード番号 15 を刺入点として，シミュレーションを行な
う．108.7[deg] (目標部位の初期位置の方向) を中心として，±10[deg]穿刺
角度を変化させ，その際の穿刺精度の期待値 IP を算出した．  
 
(b) 結果及び考察：穿刺角度と穿刺精度の期待値 IP の関係を Fig.6.13 にて示す．
Fig.3.4 を見ると，穿刺角度θと穿刺精度の期待値 IP の関係は，約 109.7[deg]








Fig.6.12  Shape of liver model 
 
 
































本節では，6.6.3 項にて示した穿刺精度の期待値 IP を最小にする刺入角度を
探索する最適化手法に関して示す． 
穿刺精度の 2 乗値である IP2の推移を Fig.6.14 にて示す．Fig.6.14 を見ると，
















































(a) 方法：Fig.6.12 のノード番号 15 を刺入点として，Newton-Raphson 法を用
いて，穿刺精度の 2 乗値 IP2 を最小化する刺入角度θを探索した．ただし，





θ及び穿刺精度 IP を表したグラフを Fig.6.15 に示す． 
 
(c) 考察：Fig.6.15 を見ると，計算回数が 1 回でほぼ一定値に収束していること
























































(a) 方法：各刺入位置 riにおいて，穿刺精度の 2 乗値 IP2を最小化する刺入角度
















また，Fig.6.16 の穿刺精度を見ると，刺入位置 1 から刺入位置 8 まで，刺
入位置の番号が大きくなるほど，穿刺精度の期待値 IP は小さくなっていく．
一方，刺入位置 8 から刺入位置 15 においては，刺入位置の番号が大きくな









刺精度の期待値 IP が大きい． 
























































Displacement 0mm Displacement 12mm 
 
Displacement 4mm Displacement 16mm 
 
Displacement 8mm Displacement 20mm 
  




Displacement 0mm Displacement 12mm 
 
Displacement 4mm Displacement 16mm 
 
Displacement 8mm Displacement 20mm 
  




Displacement 0mm Displacement 12mm 
 
Displacement 4mm Displacement 16mm 
 
Displacement 8mm Displacement 20mm 
  




           
Fig.6.20 Relationship between insertion precision and displacement direction 
 




1. 対象とする肝臓の形状を用いて物理モデルを構築する．  
2. ある刺入位置 riに対して，穿刺精度の期待値を最小とする刺入角度θi並びに
その時の穿刺精度の期待値 IPiを算出する． 
 3. 穿刺可能な刺入位置すべてに対して，プロセス 2 を実施する． 






























用いて，本章で提案したプランニング法の検証を 8 章において行う． 
7 超音波ガイド下穿刺マニピュレータの開発 
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(a) X 線 CT： Fichtinger, Masamune らは術中 CT 画像による前立腺生検ロボット




(b) MRI：正宗らは前立腺を対象とした MR 環境下で対応可能とするため，画像
に影響を与えない材質(ポリエステル，PEEK，MC ナイロン)を使用した 6 自
由度を有する針挿入マニピュレータを開発している[7-6]．また，岸らは肝臓を
対象とし，蛇管ワイヤを使用したアクティブ 2 自由度，パッシブ 2 自由度の



















[7-11]．また，Boctor らは 3 次元超音波画像を用いて RFA を行うときに受動の
メカニカル・アームに支持された超音波プローブのトラッキングを組み合わ













































ステムズ株式会社製 Nemio 35 SSA-550A である．また，本超音波診断装置の代
表的な諸元を Table 7.1 に示す． 
 
 




Table 7.1 Specification of Ultrasound Equipment 
走査方式  セクタ式電子走査，コンベックス式電子走査， 
 リニア式電子走査，オブリーク式電子走査 
モード  B，M，PWD，CWD，CDI 
周波数切換  最大 5 周波 
視野深度  2～24cm 
画像表示  パンズーム(リアルタイム/フリーズ)， 
 上下・左右反転，オートフォーカス可能  
モニタ  15 インチ VGA モニタ 
電源  AC100±10％，50/60Hz 
外形寸法  約 480(W)×1390(H)×790(D)mm 















































































































































Manipulator side Actuator side 








































を活かした上で 7.4.1 項にて示すような撮像断面上 3 自由度を有する機構を開発













(b) 位置決めの自由度：Fig. 7.5 の直動(I)及び(II)を使用し駆動する．直動(I)と(II)
の駆動距離を等しく制御することによって，水平方向の位置決めを実現する． 
 





















































(c) Needle insertion unit 

































Fig. 7.7, Fig. 7.8 に開発したマニピュレータの外観を示す．Fig. 7.7 は直動(I)側
から見たマニピュレータの概観，Fig. 7.8 はクランク及び直動(II)側から見たマニ
ピュレータの概観を表している．以下，a)-c)にて開発したマニピュレータの諸元







































































Μ 左端(S)から20[mm]の位置  
 
Table 7.3 Force sensor specification 
型番 NANO 1.2/1 
力(kgf) 1.2 定格荷重
(kgf) トルク(kgf-cm) 1.0 






データ出力信号 アナログ 6ch±5V 差動出力 











































I)   マニピュレータの初期位置に設定 
II)   穿刺位置，角度を変更 
III)  超音波画像上の位置を，画像上に示すマーカを使用して測定 
IV)  II)及び III)のプロセスを 5 回繰り返す 



























(a) 試験条件：本精度検証試験での，試験条件を下記に述べる．Fig. 7.14 に示す
ように水槽に水を張り，水中に含まれている気泡等が十分に落ち着いてから
レジストレーションを開始する．使用した超音波診断装置は，東芝メディカ
ルシステムズ株式会社製 Nemio 35 SSA-550A である．超音波プローブは電子
セクタ型 5[MHz](使用周波数：6.0[MHz])，走査深度は 7[cm]である．超音波
画像を処理するために画像処理ボード IP7000 を使用し，そのときの 1[pixel]
単位の距離は 0.230[mm/pixel]であった． 
 
(b) 試験結果：レジストレーションを行い，式(7-1)に示す Xc,Yc, θを特定した．
超音波画像から得られた針先端の座標とマニピュレータのエンコーダの値
から算出した針先端の座標を比較し，それをマニピュレータの精度として評
価する．試験結果を Table 7.4 に示す．Table 7.4 では，試験で行った 5 回のデ






7.5.3 考察  
レジストレーションにおいて誤差が生じる要因として考えられる点として下















Fig. 7.14  Experimental setup for registration 
 
 
Table 7.4 Result of registration 
 pixel mm 
Maximum error 3.1 0.7 


























































































(a) 形状・メッシュ・境界条件：肝臓モデルの形状及びメッシュを Fig.8.3 に示


























Fig.8.2 Ultrasound image of evaluation experiment 
 
(c) 肝臓モデルのパラメータ設定：肝臓を均一な組織と仮定し，臓器のパラメー


















で，ノード 4 を刺入位置として，最適な刺入角度（約 40[deg]）にて実験を行っ





Fig.8.5 に，ノード 4 を刺入位置として，最適な刺入角度（約 40[deg]）で穿
























Fig.8.3 Model shape for evaluation experiment 
 
 


























































































で，ノード 4 を刺入位置として，最適な刺入角度（約 40[deg]）にて実験を行っ







した． 実験は 3 固体に対して計 13 回実験を行なった． 
 
8.4.2 結果 




































































Fig.8.9 Target displacement during experiment 
 
 









































Fig.8.11 Experimental result of needle insertion precision 
 
Table 8.1 Experimental value of insertion precision   
 Average Max Min 
First puncture 0.78 2.0 0.080 






































(b) 穿刺精度：実験結果を見ると，最初の切断が生じた時点の穿刺精度 IP は


































(I)  穿刺の際に針に作用する力から，要求される材料特性を決定した(3 章）．  
(II) 粘弾性・非線形性を有する材料特性モデルを構築した(4 章）． 























































































第 7 章では， 6 章で提案した刺入位置および刺入角度の計画方法の検証を行
うために試作した超音波ガイド下穿刺支援マニピュレータに関して示した．本









第 8 章では，7 章で示した穿刺支援マニピュレータを用いて，6 章で提案した






































































































































考えられる．Fig.4A.1 に 63[rad/s],応力振幅 570[Pa]の時の実際の出力波形を示す．
その時のひずみ振幅は 3[%]である．応力は最大で 600[Pa]程度であるが出力ひずみ
波形にまったく非線形性は見られない．  
 次に，応力振幅 460[Pa]，角振動数 1[rad/s]の時の出力を Fig4A.2 に示す．ひずみ




















































































)( xxK tt −=ω  (7A-1)
ただし，ωtはモータの指令速度，xtは目標位置，x は実際の位置である．0.1[mm]











分と 1 次遅れ系で表すこととした． フレキシブルラック伝達のモデルのブ








(MATLAB)を用いて構築し，シミュレーションを行った結果を Fig. 7A.1 に
示す．ただし，シミュレーションにて，バックラッシは 3[mm]，1 次遅れ











力する（式 (7A-2) ）． 
























1st order system Backlash
Li Lo
 




































































Fig. 7A.4 Verification of positioning precision 
 
 
Appendix 7.B 運動学及び逆運動学 





































7.B .2 運動学 











Fig. 7B.2  Mechanism of manipulator 
 














Fig. 7B.3  Mechanism of manipulator 
 










の変位を L1，直動(II)の変位を L2，直動(III)の変位を L3 とおくと，針先端の位置
(X,Y)は， 




1250 LLx −+=  (7B-2)
とすると，Fig. 7B.2 より， 
zRR ba += φθ sinsin  (7B-3)





















 ここで，Fig. 7B.3 に示すように穿刺針挿入ユニットと位置決め・姿勢決めユ
ニットを接続する部品(C)は，肝臓浅部及び深部まで穿刺を可能とするため，超
音波プローブに対して刺入角度を大きく設定できるよう， α=15，30，45[deg]の





 以上， (7B-1), (7B-7)より運動学の計算を行なうことが可能である． 
 
7.B.3 逆運動学 
 逆運動学は，式(7B-4)をθについて解くことにより，L1，L2，L3 で表される． 
 変数Φを消去するため，式(7B-4)を式(7B-3)に代入して整理すると，x はθの関
数として次のように表せる． 
22 )sin(cos zRRRx aba −−+= θθ  (7B-8)
















⎛ −+= zRRRx aba ψαπψαπ  (7B-10)
と表される． 












⎛ −++−=− zRRRLL aba ψαπψαπ  (7B-11)
と表される． 
 ここで，式(7B-1)より，L3 は， 
ψsin3
YL =  (7B-12)
また，式(7-3)と式(7-17)より，L1 は， 
ψtan1














⎛ −++−−= zRRRYXL aba ψαπψαπψ  (7B-14)
と算出することができる． 
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